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сопрoтивление, структурные и функциональные нару-
шения полостей сердца, нарушения транспульмонар-
ного, транстрикуспидального и трансмитрального кро-
вотока, наличие центрального венозного застоя. Пра-
вильная оценка как тяжести легочной артериальной 
гипертензии, так и её осложнений возможно только 
при выполнении различных форм, вариантов и видов 
эхокардиографии.
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Introducere. În cazul afectării ductului coledoc, 
cu formarea stricturii biliare benigne postcolecistec-
tomice (incidenţă 0,2-0,5%), scopul principal al chi-
rurgului este restabilirea fl uxului biliar spre tractul 
gastrointestinal, şi nu doar simpla restaurare a ana-
tomiei ductului biliar. Cea mai bună procedură chi-
rurgicală pe termen lung s-a dovedit a fi  anastomoza 
hepaticojejunală pe ansa Roux-en-Y.
Metodele imagistice tradiţionale de vizualizare a 
căilor biliare sunt colangiografi a intravenoasă, colan-
giopancreatografi a retrogradă endoscopică (CPRE), 
colangiografi a percutană transhepatică (CPT). Co-
langiografi a intravenoasă frecvent este inutilă şi are o 
rată înaltă de complicaţii. 
CPRE este utilizată în scop de diagnostic la pa-
cienţii simptomatici cu anastomoze biliodigestive. 
Această metodă, însă, are unele limitări în cazul bol-
navilor cu anastomoze pe ansa Roux-en-Y. Împreună 
cu CPT sunt metode invazive şi prezintă potenţial în-
alt pentru complicaţii (pancreatită acută, hemoragie, 
perforaţie, reacţii adverse la substanţa de contrast şi 
la premedicaţie).
Scintigrafi a hepatobiliară are un rol important în 
aprecierea stării funcţionale a arborelui biliar. Nea-
junsul acestei metode este imposibilitatea prezentării 
morfologice a căilor biliare.
Colangiopancreatografi a prin rezonanţa mag-
netică (CPRM) este o metodă de diagnostic recentă 
neinvazivă şi neionizantă, rapidă şi atractivă în dia-
gnosticul afecţiunilor hepato-biliopancreatice. Aceas-
tă metodă prezintă acurateţe comparativ cu CPRE în 
diagnosticarea patologiei ductale şi este superioară în 
conturarea anatomiei ductale proximale în obstrucţia 
completă a ductului biliar.
Acest studiu descrie posibilităţile CPRM în eva-
luarea pacienţilor cu anastomoze hepaticojejunale pe 
ansa Roux-en-Y, în special în monitorizarea la dis-
tantă.
Materiale şi metode. Au fost evaluate datele a 
15 pacienţi cu hepatico-jejunoanastomoză pe ansa 
Roux-en-Y (1 bărbat, 14 femei), cu vârsta cuprinsă 
între 34 şi 68 de ani (media 51 ani), internaţi în sec-
ţia de chirurgie hepato-biliopancreatică a Spitalului 
Clinic Republican în perioada 2007-2011, 6 din ei în 
mod repetat cu intervale de 0,5-1-2 ani. În total au 
fost efectuate 26 de investigaţii în regim CPRM: 9 
pacienţi – câte 1 investigaţie, 3 pacienţi – câte 2 in-
vestigaţii cu interval de 1/2-1,5 ani, 2 bolnavi – câte 
3 investigaţii cu interval de 1/2-1-2 ani, 1 pacient – 5 
investigaţii cu interval de 1/2-1 an. Pentru investiga-
ţie nu a fost nevoie de o pregătire specială din partea 
pacienţilor, doar s-au prezentat pe stomacul gol (sau 
cel puţin 4-5 ore după alimentare). Bolnavii au fost 
chestionaţi pentru depistarea contraindicaţiilor la re-
zonanţa magnetică şi au semnat acordul pentru exa-
minare.
Tehnica: CPRM a fost efectuată la sistemul 
“Magnetom-Open” („Siemens”) 0,2 T în regim T2_
tse_Thick_slab (FA – 150, TR – 10 ms, TE – 1100 
ms, Th – 50 mm, Matrix – 240x256, FOV – 280 mm), 
înregistrând imagini coronare oblice în apnee (2 sec.). 
Informaţia pentru reconstrucţii 3D a fost obţinută 
aplicând regimul T2_haste_thin_slice (FA – 180, TR 
– 11,7 ms, TE – 94 ms, Th – 6 mm, Matrix – 192x256, 
FOV – 300 mm) în apnee (19 sec.). Timpul total de 
scanare pentru un pacient a fost în medie de 20 min.
Scintigrafi a hepatobiliară a fost efectuată la 3 pa-
cienţi, fi stulocolangiografi a – la 2 pacienţi, CPRE – la 
2 pacienţi.
Rezultate. Drept criterii de RM pentru anasomo-
za hepaticojejunală funcţională au fost luate: a) lipsa 
dilatării căilor biliare intrahepatice; b) vizualizarea 
anastomozei (fl uidului biliar la nivelul gurii anasto-
motice), dar nu neapărat cu acelaşi diametru ca şi 
ductul biliar proximal (criteriu secundar).
Din cei 15 pacienţi cu hepatico-jejunoanastomo-
ză pe ansa Roux-en-Y, 6 au fost supravegheaţi ima-
gistic în dinamică prin CPRM, cu intervale variabile 
de timp de 0,5-1-2 ani între examinările repetate. 9 
bolnavi au fost investigaţi primar prin CPMR, pentru 
a fi  monitorizaţi în continuare.
Din subgrupul celor supravegheaţi în dinamică, la 
3 din 6 pacienţi la examinarea CPRM primară, căile 
biliare intrahepatice au prezentat calibru în limitele 
normei (DHD şi DHL <4 mm). La 2 bolnavi, la in-
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vestigaţia repetată la 1 şi 1,5 ani respectiv, s-a eviden-
ţiat acelaşi tablou imagistic. Al 3-lea pacient la 2 şi, 
respectiv, 2,5 ani de la prima investigaţie a prezentat 
căi biliare intrahepatice dilatate.
La 3 pacienţi a fost depistată dilatarea modera-
tă a căilor biliare intahepatice la prima investigaţie 
CPRM. La unul dintre ei gradul dilatării a rămas fără 
modifi cări la 1 an. O pacientă a dezvoltat stenoză scle-
rozantă a ductului hepatic drept anterior, cu dilatarea 
pronunţată a ramurilor prestenotice. A 3-a pacientă a 
prezentat evoluţie dinamică fl uctuantă, cu perioade de 
ameliorare sau agravare (manifestate imagistic prin 
variaţii ale diametrului căilor biliare intrahepatice, 
dar persistenţa conturului neregulat al acestora), din 
2008 până în 2011 pacienta fi ind investigată de 5 ori.
Dintre cele 9 paciente investigate pentru prima 
dată prin CPRM, 4 (una fi ind în perioada postoperato-
rie timpurie) au avut dilatare moderată a căilor biliare 
intrahepatice, acestea prezentând şi contur neregulat. 
La 5 paciente s-a depistat o dilatare pronunţată a căi-
lor biliare intrahepatice şi concomitent: concremente 
biliare şi conţinut neomogen (biliary sludge) în duc-
turile hepatice drept şi stâng – la 4 paciente, stenoză 
a HJA – la 4; la o pacientă din acest grup am depis-
tat conţinut neomogen în ducturile biliare magistrale, 
fără stenozarea HJA, iar altă bolnavă a prezentat ste-
nozarea HJA fără concremente biliare.
Incidental la 2 paciente s-a vizualizat o confi gura-
ţie anatomică particulară cu drenarea ductului hepatic 
drept posterior direct în ductul hepatic stâng.
Discuţii. Colangiopancreatografi a prin rezonan-
ţă magnetică s-a dovedit a fi  o metodă neinvazivă şi 
neionizantă, rapidă şi fără riscuri pentru pacienţi, în 
absenţa contraindicaţiilor generale pentru investigaţie 
prin IRM. Această metodă poate fi  folosită cu succes 
la evaluarea aspectelor morfofuncţionale ale structu-
rilor biliopancreatice, în special în situaţiile cum ar 
fi  pacienţii cu anastomoze hepaticojejunale pe ansa 
Roux-en-Y, la care aplicarea metodelor radiologice 
tradiţionale este difi cilă din cauza modifi cării raportu-
Figura 1. a – CPRM, hepatico-jejunoanastomoză funcţională (săgeată mare), strictura ductului hepatic drept 
anterior (săgeată lungă), drenarea ductului hepatic drept posterior direct în ductul hepatic stâng (săgeată 
mică); b, c – scintigrafi a hepatobiliară, (b) faza hepatică (curba evacuatoare în limitele normei), (c) faza in-
testinală cu stază în ansa anastomotică.
Figura 2. a – fi stulocolangiografi a postoperatorie (hepatico-jejunoanastomoză); b – CPRM la 4 ani de la 
operaţie, anastomoză hepaticojejunală (săgeată lungă), drenarea ductului hepatic drept posterior direct în 
ductul hepatic stâng (săgeată mică).
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rilor anatomice din zona respectivă, dar şi a riscurilor 
pe care acestea le prezintă.
Combinarea CPRM cu regimul IRM standard de 
scanare a zonei hepato-biliopancreatice (aplicat la 10 
pacienţi în studiul de faţă) permite depistarea afecţiu-
nilor extrabiliare adiacente sau concomitente. Scinti-
grafi a hepatobiliară (efectuată la 3 bolnave în studiul 
de faţă), apreciind drenajul biliar la nivelul ducturilor 
biliare intrahepatice şi al ansei intestinale anastomo-
tice, completează datele obţinute prin CPRM, împre-
ună oferind informaţia necesară privind starea reală a 
sistemului biliar.
În concluzie, CPRM poate fi  aplicată ca metodă 
neinvazivă şi fără riscuri în depistarea modifi cări-
lor sistemului biliar survenite în timp la pacienţii cu 
hepatico-jejunoanastomoză pe ansa Roux-en-Y, în 
scopul aprecierii evoluţiei dinamice, fi e negative fi e 
pozitive.
Figura 4. CPRM postoperatorie – hepatico-jeju-
noanastomoza (săgeată mare), evidenţiază căile 
biliare intrahepatice moderat dilatate; vizualizarea 
traseului lumenului tubului de drenaj postoperatoriu 
(săgeată mică) plasat în ansa anastomotică şi ductul 
hepatic stâng.
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Rezumat
Studiul retrospectiv al grupului de 15 pacienţi cu hepa-
tico-jejunoanastomoză pe ansa Roux-en-Y, supravegheaţi 
prin colangiopancreatografi a prin rezonanţa magnetică 
(CRM), evidenţiază rolul acestei metode neinvazive şi 
neionizante în monitorizarea imagistică a pacienţilor re-
spectivi pe termen lung. CPRM, împreună cu scintigrafi a 
hepatobiliară, ne oferă informaţie valoroasă despre starea 
morfofuncţională a sistemului biliar, în scopul aprecierii 
evoluţiei dinamice la pacienţii în cauză, evitând aplicarea 
metodelor imagistice invazive. 
Summary
Retrospective evaluation of 15 consecutive patients 
with Roux-en-Y Hepaticojejunostomy looked through 
Magnetic Resonance Cholangiopancreatography (MRCP) 
highlights the role of this non-invasive and non-ionising 
method in the long term monitoring of patients concerned. 
MRCP together with Hepatobiliary Scintigraphy provide 
valuable information regarding morphology and physiology 
of the operated biliary system for the purpose of assessing 
the dynamic evolution, avoiding application of invasive 
imaging methods.
Резюме
Ретроспективная оценка 15 пациентов с Гепатико-
еюностомией с Y-образным анастомозом по Roux, на-
блюдаемых с помощью  МРТ холангиографии подчер-
кивает роль данного неинвазивного и неионизирую-
щего метода в долгосрочном мониторинге пациентов. 
МРТ холангиография, в сочетании с гепатобилиарной 
сцинтиграфией поставляют ценную информацию о 
морфофункциональном состоянии оперированной би-
лиарной системы для оценки динамической эволюции, 
избегая применения инвазивных методов исследова-
ния.






Introducere. Abdomenul acut este un sindrom 
clinic plurietiologic, care are ca element principal 
durerea abdominală cu debut acut (maxim de 72 de 
ore). În peste 90% din cazuri abdomenul acut este 
chirurgical. În lipsa tratamentului medical evoluţia 
este rapidă, cu apariţia complicaţiilor (peritonita acu-
tă localizată sau generalizată, ocluzie intestinală) care 
necesită intervenţie chirurgicală de urgenţă. Dacă nu 
se iau măsurile terapeutice adecvate, suferinţele loca-
le abdominale se agravează, iar manifestările gene-
rale arată o evoluţie severă şi dramatică, ce pune în 
pericol viaţa bolnavului.
După unele surse, durerea abdominală acută în 
Statele Unite ale Americii reprezintă 5-10% din to-
talul adresărilor la departamentul de urgenţă sau 5-10 
milioane de pacienţi anual. Diagnosticul timpuriu şi 
precis poate reduce morbiditatea şi mortalitatea. Exa-
menul fi zic şi investigaţiile de laborator sunt adesea 
nespecifi ce şi imagistica joacă un rol tot mai impor-
tant în diagnosticul patologiilor care generează abdo-
menul acut. 
Conform rezultatelor studiilor efectuate de către 
Asif A., cauzele ce provoacă abdomenul acut sunt ur-
mătoarele: apendicita acută – 21,4%, urmată de du-
reri abdominale nespecifi ce – 15,4%, colecistita acută 
– 12,7%, obstrucţia acută intestinală – 14,5%, ulce-
rul duodenal perforat – 11,8%, colica renală – 9%, 
pancreatita acută – 4%, afecţiuni acute genicologi-
ce – 4%, ischemia mezenterică – 0,9%, diverticulita 
Mekel – 1,3%, perforaţia gastrointestinală – 1,3%, tu-
berculoza ileocecală – 1,3%, ruptura unui abces hepa-
tic gigant – 0,4%, pielonefrita emfi zematoasă – 0,4% 
[2]. Leschka S. şi coautorii prezintă date epidemiolo-
gice practic similare [4].
Material şi metode. Revista literaturii de specia-
litate şi, în special, sursele ştiinţifi ce, conţin recoman-
dări elaborate în concordanţă cu criteriile medicinei 
bazate pe dovezi. În studiul ştiinţifi c efectuat au fost 
utilizate următoarele metode logice şi general-ştiinţi-
fi ce: descriere, analiză şi sinteză. În articol este dis-
cutată ponderea relativă în diagnosticul diferenţial al 
abdomenului acut a radiografi ei abdominale conven-
ţionale, tomografi ei computerizate, ecografi ei abdo-
minale şi investigaţiei prin rezonanţă magnetică.
Rezultate şi discuţii. Abdomenul acut este de-
numirea generală a unor suferinţe grave abdominale, 
